تعيين فراوانی يافته‌های پاتولوژيک براساس سيستم Ishak در بيماران بستری با تشخيص هپاتيت مزمن و سيروز در بيمارستان رسول اکرم(ص) در فاصله زمانی سال‌های 1376 تا 1381 by صادقی‌پور, علیرضا et al.
   و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺻﺎدﻗﻲدﻛﺘﺮ                                        در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮيkahsI ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻌﻴﻴ
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 در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ kahsI ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻌﻴﻴﻦ
در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ( ص)ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﺳﻴﺮوز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم
  1831 ﺗﺎ 6731ﻫﺎي  ﺳﺎل
    
 
 
  I ﭘﻮر  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺻﺎدﻗﻲدﻛﺘﺮ  
   II ﺷﻬﺮام آﮔﺎه  دﻛﺘﺮ 
  III رﺿﺎ ﭘﮋﻧﮓ  دﻛﺘﺮ 
 VI ﻧﺪا ﻋﺸﺎﻳﺮي*
  V ﻣﻬﺪي رﺿﺎﻳﻲ  
  V ﻧﮋاد   ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﺷﺘﻪ
   V   ﻫﻤﺎ ﻣﺤﻤﺪﺻﺎدﻗﻲ
  
   
     
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﻛﺒﺪي و ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻠﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن وﻳﺮوﺳﻲ و ﻏﻴﺮ وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻲ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
 ﺳﺎل از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آن ﻫﻨﻮز در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد 05 ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪوداً. ﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻣﺰﻣﻦ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ از ﺷﻴ
ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ   ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺮوز ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖﻋﻠﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﺮ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي درﻣﺎﻧﻲ ﺻﺤﻴﺢ  ﻣﺰﻣﻦ و ﺳﻴﺮوز ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖkahsI
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﺒﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 04ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، اي ـ  ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ: ﺳﻲرروش ﺑﺮ    
ﺮرﺳﻲ  ﻣﻮرد ﺑ1831 ﺗﺎ 6731 ﻫﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎل در( ص)ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﺳﻴﺮوز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم
 ﻫﺎي ، از آزﻣﻮنﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲــدر آﻧﺎﻟﻴ .دﻫﻲ ﺷــﺪ  ﻧﻤﺮهkahsIﻢ ــﻦ اﺻﻼﺣﺎت ﺳﻴﺴﺘــﺎس آﺧﺮﻳــاﺳﻫﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ S.Kو  AVONA yaW enO ,erauqs-ihC
و ( gnidarG)ﺑﻨﺪي ﻧﺘﺎﻳﺞ درﺟﻪ . ﺑﻮدﻧﺪﻣﺮد% 75/9زن و % 24/1.  ﺳﺎل ﺑﻮد15/1 ±3/3 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  : ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮدkahsIﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ ( gnigatS)ﺑﻨﺪي ﻣﺮﺣﻠﻪ
 7 ،(2-6 درﺟﻪ)sititapeH cinorhC dliM %(73/5)ﺑﻴﻤﺎر 51 ،(0و1 درﺟﻪ)sititapeH cinorhC laminiM%( 71/5)ﺑﻴﻤﺎر 7
( 21-61 درﺟﻪ)sititapeH cinorhC ereveS %(52)ﺑﻴﻤﺎر 01 ،(7- 11 درﺟﻪ)sititapeH cinorhC etaredoM%( 71/5)ﺑﻴﻤﺎر
 %(21/5)ﺑﻴﻤﺎر 5 ،1egatS %(02 )ﺑﻴﻤﺎر 8 ،0egatS %(02 )ﺑﻴﻤﺎر 8 (.71,81 درﺟﻪ)sisohrriC evitcA %(2/5)ﺑﻴﻤﺎر 1 و
  .6egatS %(2/5 )ﺑﻴﻤﺎر 1 و 5egatS %(21/5 )ﺑﻴﻤﺎر 5 ، 4egatS%( 01 )ﺑﻴﻤﺎر 4 ، 3egatS %(22/5 )ﺑﻴﻤﺎر 9 ،2egatS
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري (.p=0/000)ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻨﺪي ﺑ ﺑﻨﺪي و ﻣﺮﺣﻠﻪ داري ﺑﻴﻦ درﺟﻪ  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ،ﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲدر آﻧ
ﻪ دﺳﺖ ﺑﻨﺪي ﺑ ﺑﻨﺪي و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻛﺒﺪي، ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﻴﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺎ درﺟﻪداري ﺑﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ آ ﻣﻌﻨﻲ
  .(<p0/50)آﻣﺪ
در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ  دﻫﻲ ﻫﺎي ﻧﻤﺮه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺳﻴﺴﺘﻢ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 در ارزﻳﺎﺑﻲ kahsIدﻫﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﻫﺪ  ﻧﻘﺶ ﺧﻮد را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  .ﮔﺮدد رآﻣﺪ و ﭘﻮﻳﺎ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ و ﭘﺎﻳﺶ درﻣﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺎاي ﻛ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻴﻮه ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
           
  اﻳﺸﺎكدﻫﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه – 3     ﺳﻴﺮوز– 2     ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
 
  48/5/01:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/21/32:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
.ﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎ(I
  .ﺗﺨﺼﺺ ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( II
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤﺖ، داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ( VI
  .، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانداﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ( V
   و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر ﺿﺎ ﺻﺎدﻗﻲﻋﻠﻴﺮدﻛﺘﺮ                                        در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮيkahsI ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻌﻴﻴ
49   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰ                    دوره                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                           
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺪي ﺷﺎﻳﻊ و ﻧﺎﺷﻲ از ــﺎري ﻛﺒــﻚ ﺑﻴﻤــﻦ ﻳــﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣ    
ﻦ ــاﻳ. ﺖــﻲ اﺳــﻋﻠﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن وﻳﺮوﺳﻲ و ﻏﻴﺮوﻳﺮوﺳ
ع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳـﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻮـﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ از ﺷﻴ
 ﺳﺎل از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ، 05ﺖ ﺣﺪوداً ـﺑﺎ ﮔﺬﺷ و اﺳــﺖ
ﻫﻨﻮز در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز آن ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺨﺺ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
رود ﻛﻪ  ﻦ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲــﺖ ﻣﺰﻣــاﺻﻄﻼح ﻫﭙﺎﺗﻴ    
 ﻣﺎه اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا 6ﺪت ــﻪ ﻣــﻞ ﺑــاﻟﺘﻬﺎب ﻛﺒﺪي و ﻧﻜﺮوز، ﺣﺪاﻗ
ﺎ ــﻮده و ﻳــﺪه ﻧﺒــاﻧﻮاع ﺧﻔﻴﻒ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﭘﻴﺸﺮوﻧ. ﻛﻨﺪ
ﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﻧﻮاع ــﻛﻨ ﺖ ﻣﻲــﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓــﻪ آﻫﺴﺘﮕــﺑ
ﻮد دارد ــﺎري وﺟــﺷﺪﻳﺪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﻜﺎر و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺎﺧﺘ
ﻪ اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻴﺮوز ﺧﻮاﻫﺪ ــﻲ ﻛــﻪ در ﺻﻮرﺗــﻛ
ﻲ از ﻋﻮارض اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي ــﻓﻴﺒﺮوز ﻛﺒﺪي ﻳﻜ. ﺷﺪ
  . اﺳﺖ
ﻳﻚ ﺷﻴﻮه آن ﭼﻪ ﻛﻪ از دﻳﺮﺑﺎز در ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان     
ﻛﺎرﺑﺮدي ﻣﻮﺛﺮ و ﭘﻮﻳﺎ در ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺴﻴﺎري از 
ﺑﻨﺪي  ﺷﻮد، اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻪ ﻣﻲــﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘ ﺑﻴﻤﺎري
اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺑﺎ دﻗﺖ و ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﻣﻮرد . ﺑﺮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص ﭘﻲ
 ﺳﺎل، 52ﺑﻴﺶ از . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴﺰ ﺻﺎدق ﻣﻲ
ﺑﻨﺪي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮاﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺗﻘﺴﻴﻢ
 7791 و در ﺳﺎل (1) اراﻳﻪ8691اﻟﻤﻠﻠﻲ در  ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ
   (2).ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪ
در اﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ     
 و ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺎﻳﺪار( sititapeH evitcA cinorhC)ﻓﻌﺎل
   و ﺑﻌﺪاً(1)ﺴﻴﻢ ﺷﺪﺗﻘ( sititapeH tnetsisreP cinorhC)
 ﻫﻢ ﺑﻪ  (sititapeH raluboL cinorhC)ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻟﻮﺑﻮﻟﺮ
  (3).ﺑﻨﺪي اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﺑﻨﺪي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠﻲ      ﺗﻘﺴﻴﻢ
( gnidarG)ﺑﻨﺪي و ﻣﺮﺣﻠﻪ( gnigatS)ﺑﻨﺪي اﺗﻴﻮﻟﻮژي، درﺟﻪ
ﺗﺮﻳﻦ روش  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﺒﺪي دﻗﻴﻖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﻴﺒﺮوز و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰا
  (4).آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﭘﻴﺶ
دﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﺮه    
اﻧﺪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﺒﺪي اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﻋﺪدي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻓﺘﻲ  ﺗﺮﻳﻦ آن ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﺑﺮاﺳﺎس (IAH)xednI ytivitcA cigolotsiH laciremuN
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 7)kahsI و (6)ruehcS ،(5) lledonKﻛﺎرﻫﺎي 
ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ  ﻖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺗﺼﻤﻴﻢــﺺ دﻗﻴــﺗﺸﺨﻴ     
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض، ﻧﺤﻮه درﻣﺎن  آﮔﻬﻲ، درﻣﺎن، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ
ﺪ ﻛﺒﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ ــﺖ ﭘﻴﻮﻧــﮔﻴﺮي ﺟﻬ و ﻧﻴﺰ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  (8).دارد
ﻫﺎي  واﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮا    
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ kahsIﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺗﺮ و  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﺳﻴﺮوز ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي درﻣﺎﻧﻲ ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  
 ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم  ـ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر    
ﺖ ـﻫﭙﺎﺗﻴﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ـﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﺒﺪ ﺑﻴﻤ  ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﻠﻴﻪﮔﺮﻓﺖ، 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل ﮔﻮارشﻣﺰﻣﻦ و ﺳﻴﺮوز ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ 
ﻮرد ـ، ﻣ1831 ﺗﺎ 6731ﻫﺎي   در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎل،اﻛﺮم ﺗﻬﺮان
ﺪي ـﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﺒ ﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻمﺟدر . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﻲ
ﺖ ـ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺗﻮﺳﻂ kahsIاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺎﻫﺎي دﻫ ﻧﻤﺮه ،kahsIدﻫﻲ  در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه    
ﺑﻨﺪي و  ﮔﻴﺮد ﻛﻪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟﻪ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ
 ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ اﻫﻤﻴﺖ دارد و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﻧﻤﺎﻫﺎي ﺑﻨﺪي ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ ﻛﻤﻲ ذﻛﺮ ﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑ
ﻪ ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﺪدي در ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﺒﺪ ﺑ
  . آﻳﺪ دﺳﺖ ﻣﻲ
از ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل  ﻫﺎﻳﻲ ﺘﻢ، ﻓﺮمﺑﻨﺪي اﻳﻦ ﺳﻴﺴ  درﺟﻪدر    
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻗﺎﺑﻞﻛﺒﺪي ﻳﺎ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ 
 ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺎًوﺳﻌﺖ و ﺗﻮزﻳﻊ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻋﻤﺪﺗ
وﻳﺮوﺳﻲ، اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن، )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ اﺗﻴﻮﻟﻮژيﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
ﺟﺪول )ﺷﻮﻧﺪ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ( داروﻳﻲ و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻓﺘﻲ در اﻳﻦ  ﺎس درﺟﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮاﺳ .(1ﺷﻤﺎره 
ﻴﻴﻌﺗﻪﺘﻓﺎﻳ ﻲﻧاواﺮﻓ ﻦ ﻢﺘﺴﻴﺳ سﺎﺳاﺮﺑ ﻚﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ يﺎﻫ Ishakيﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد                                        ﺮﺘﻛدﻲﻗدﺎﺻ ﺎﺿﺮﻴﻠﻋ رﻮﭘنارﺎﻜﻤﻫ و   
 هرودﺰﻴﺳﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ50 /رﺎﻬﺑ 1385                                                   ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ95
،ﻢﺘﺴﻴﺳﻲﻣ ار ﻦﻣﺰﻣ ﺖﻴﺗﺎﭙﻫ  عاﻮﻧا ﻪﺑ ناﻮﺗ  ﺮﻳزدﺮﻛ ﻢﻴﺴﻘﺗ :  
Minimal) ﻪﺟرد1 و0( ،Mild) ﻪﺟرد6-2( ،Moderate 
) ﻪﺟرد11-7( ،Severe) ﻪﺟرد16-12(،  Active cirrhosis 
) ﻪﺟرد17 و18.(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    ردﻪﻠﺣﺮﻣ  ﻨﺑــﺑ يﺪﺳاﺮـــ ﻢﺘﺴﻴﺳ سﺎIshak، ﻪﺘﻓﺎﻳ  يﺎﻫ
 ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﺖﻓﺎﺑ،زوﺮﺒﻴﻓﻲﻧﺎﻤﺘﺧﺎﺳ ﻲﮕﺘﺨﻴﺴﮔ ﻢﻫ زا  
)Architectural Disturbance ( ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد زوﺮﻴﺳ و
ﻲﻣ ﺪﻧﻮﺷ)لوﺪﺟهرﺎﻤﺷ  2(.)7(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
هرﺎﻤﺷ لوﺪﺟ1-ﻪﺟرد كﺎﺸﻳا ﻢﺘﺴﻴﺳ سﺎﺳاﺮﺑ يﺪﻨﺑ)The Ishak Modified HAI()7(  
Score Modified HAI Grading Necroinflamatory Scores 
 A. Periportal or persieptal interface hepatitis(piece mental necrosis) 
0 Absent 
1 Mild(focal, few portal areas) 
2 Mild/Moderate(focal, most portal areas) 
3 Moderate(continues around<50% of tracts or septa) 
4 Severe(continues around<50% of tracts or septa) 
 B. Confluent necrosis 
0 Absent 
1 Focal confluent necrosis 
2 Zone 3 necrosis in some areas 
3 Zone 3 necrosis in most areas 
4 Zone 3 necrosis+occasional portal-central(P-C) bridging 
5 Zone 3 necrosis+multiple P-C bridging 
6 Panacinar or multiacinar necrosis 
 C. Focal (spotty) lytic necrosis, apoptosis, and focal inflammation 
0 Absent 
1 One focus or less per 10×objective 
2 Two to four foci per 10×objective 
3 Five to ten foci per 10×objective  
4 More than ten foci per 10×objective 
 D. Portal inflammation 
0 None 
1 Mild, some or all portal areas 
2 Moderate, some or all portal areas 
3 Moderate/marked, all portal areas 
4 Marked, all portal areas 
18 Maximum possible score for grading 
  
 هرﺎﻤﺷ لوﺪﺟ2- ﻪﻠﺣﺮﻣ كﺎﺸﻳا ﻢﺘﺴﻴﺳ سﺎﺳاﺮﺑ يﺪﻨﺑ) 7(  
Score Modified Staging: Architectural Change, Fibrosis Change 
0 No Fibrosis 
1 Fibrous expansion of some portal areas, with or without short fibrous septa 
2 Fibrous expansion of most portal areas, with or whithout short fibrous septa 
3 Fibrous expansion of some portal areas with occasional portal to portal(P-P) bridging 
4 Fibrous expansion of some portal areas with marked bridging(P-P) as well as portal-central(P-C) 
5 Marked bridging(P-P and/or P-C) with occasional nodules(incomplete cirrhosis) 
6 Cirrhosis, probable or definite 
6 Maximum possible score 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر ﺿﺎ ﺻﺎدﻗﻲﻋﻠﻴﺮدﻛﺘﺮ                                        در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮيkahsI ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻌﻴﻴ
69   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰ                    دوره                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                           
 ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪدر    
روﺑﻴﻦ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ  ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﻴﺖ، ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻛﺒﺪي، آ
 ،Bﻫﺎي  ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ(TP) زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦﺳﺮم،
ﺖ از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑ،Dو C
اﻓﺰار  ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمﻣﺘﻐﻴﺮ .اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
ﻫﺎي   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺو 5.11noisrev SSPSآﻣﺎري
ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اواﻧﻲ و ﻧﻤﺎ  درﺻﺪ ﻓﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ،
 yaW enO، erauqs ihC، S.K ﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﻣﻮرد AVONA
  . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدر <p0/50 ﺻﻮرتﻪ داري ﺑ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
( DS=3/3)15/1ﻪ، ــ    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
%( 24/1)ﺮــ ﻧﻔ71ﺮرﺳﻲ ﺷﺪه،  ﺑﻴﻤﺎر ﺑ04از . اﺳﺖﺳﺎل ﺑﻮده 
 ﺑﻴﻤﺎر 7در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 75/9) ﻧﻔﺮ32زن و 
 ﺎرــ ﺑﻴﻤ51، sititapeH cinorhC laminiM %(71/5)
 %(71/5)  ﺑﻴﻤﺎر7، sititapeH cinorhC dliM %(73/5)
 %(52) ﺎرـــﻤـ ﺑﻴ01، sititapeH cinorhC etaredoM
 %(2/5)ﺎر ــﻚ ﺑﻴﻤــ و ﻳsititapeH cinorhC ereveS
اﻟﺬﻛﺮ   ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮق04ﺑﻨﺪي  ﻣﺮﺣﻠﻪ.  داﺷﺘﻨﺪsisohrriC evitcA
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﻪ اﻳﻦ   اﻧﺠﺎمkahsIﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ 
در %( 02) ﺑﻴﻤﺎر8در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺻﻔﺮ، %( 02) ﺑﻴﻤﺎر8: ﺷﺮح اﺳﺖ
در %( 22/5) ﺑﻴﻤﺎر9، 2در ﻣﺮﺣﻠﻪ%( 21/5) ﺑﻴﻤﺎر5، 1ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 در ﻣﺮﺣﻠﻪ%( 21/5)ﻴﻤﺎر ﺑ5، 4در ﻣﺮﺣﻠﻪ%( 01) ﺑﻴﻤﺎر4، 3ﻣﺮﺣﻠﻪ
  . داﺷﺘﻨﺪ  ﻗﺮار6در ﻣﺮﺣﻠﻪ %( 2/5) و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر5
در ﮔﺮوه %( 73/5) ﻧﻔﺮ51ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺎدل     
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه sititapeH cinorhC dliM
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﻚ و %( 35/3) ﻧﻔﺮ8ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺎدل 
 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در .در ﻣﺮﺣﻠﻪ دو ﺑﻮدﻧﺪ%( 33/3) ﻧﻔﺮ5
ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺞ  آن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ sisohrriC evitcAﮔﺮوه 
داري ﺑﻴﻦ درﺟﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﻪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ( <p0/50)وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻛﺒﺪي در . ﺻﻮرت ﺧﻄﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺳﺎﺑﻘﻪ %( 55/3) ﺑﻴﻤﺎر12ﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻛﺒﺪي 8 .آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻛﺒﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻛﺒﺪي %( 32/7) ﺑﻴﻤﺎر9 و 2و 1ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري .  داﺷﺘﻨﺪ4و 3ﻣﺮﺣﻠﻪ 
داري ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻛﺒﺪي و ﻣﺮﺣﻠﻪ آن  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎﺷﺪ،  ﺑﻨﺪي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﺳﻴﺮوز ﻣﻲ ﺣﻠﻪﺑﻨﺪي و ﻣﺮ ﺑﺎ درﺟﻪ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻛﺒﺪي در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ 
 اﻧﺪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ و درﺟﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
  (. <p0/50)
%( 05) ﻧﻔﺮ91 ﺑﻴﻤﺎر، 83در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﻴﺖ از     
ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﻴﺖ ﺧﻔﻴﻒ و %( 12/1) ﻧﻔﺮ8اي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،  ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ %( 82/9) ﻧﻔﺮ11دﻫﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎن و  ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﻴﺖ و . ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ
داري  ﺷﺪت آن ﺑﺎ درﺟﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻚ (. P=0/100، P=0/700ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ درﺟﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ارﺗ
داري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، درﺟﻪ و  ﻣﻌﻨﻲ
  (. <p0/50)ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
روﺑﻴﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ، ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ    
، ﺳﺎﺑﻘﻪ (TP)ﺳﺮم، ﻣﻴﺰان آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم، زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ
آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎي ﻛﺒﺪي، و  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ، دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺮاﻧﺲ
  .ﺎ درﺟﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﺑ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺎران در ــﺪاد ﺑﻴﻤــﻦ ﺗﻌــﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳــﻪ ﺣﺎﺿــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ    
، درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ %(73/5) ﺑﻮدﻧﺪsititapeH cinorhC dliMﮔﺮوه 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﮔﺮوه 4991ﻪ در ــﻪ ﻛــاي ﻣﺸﺎﺑ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎران در ﮔﺮوه ــﻦ ﺑﻴﻤــﻓﺮاﻧﺴﻮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (9). ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪsititapeH cinorhC laminiM
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ 3از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ % 22/5ﻣﺎ، 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ وﻟﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم . ﻳﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻮد
 2، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ 7991 و ﻫﻤﻜﺎران در gnorW
 ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺎ (01).ﺷﺪ اﻓﺮاد ﻣﻲ% 14ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
 و درﺟﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  داري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﻲ
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هﺪﺷ ﺪﻴﻳﺄﺗ ﻢﻫ ﺖﺳا.)12 ،11 و10( نﺎﻴﻣ ﻲﻃﺎﺒﺗرا ،ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد 
رد ،ﺪﻣﺎﻴﻧ ﺖﺳد ﻪﺑ ﻪﺟرد ﺎﺑ ﺲﻨﺟ  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛ ﻲﺗرﻮﺻ
Poynard رد نارﺎﻜﻤﻫ و 1997 ﻪﺟرد ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ دﺮﻣ ﺲﻨﺟ ،
ﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗراﻲ ﺖﺷاد يراد.)12(   
    مﺎﺠﻧا ﻲﺳرﺮﺑ رد  ﻂﺳﻮﺗ ﻪﺘﻓﺮﮔ Rozario رد رﺎﻜﻤﻫ و 
2003ﺲﻧاﺮﺗ ﺶﻳاﺰﻓا ﻦﻴﺑ ،  ﻪﺟرد و ﻪﻠﺣﺮﻣ ﺎﺑ ﻲﻣﺮﺳ يﺎﻫزﺎﻨﻴﻣآ
ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ يرﺎﻤﻴﺑ)Correlation ( ﻪﻛ ﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﻲﻔﻴﻌﺿ
 ﻲﻟﺎﺣ رد ﻦﻳا ،ﺖﺳا ﺐﻠﻄﻣ ﻦﻴﻤﻫ ﺮﮕﻧﺎﻴﺑ ﺰﻴﻧ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ
ﻲﺳرﺮﺑ ﺮﺜﻛا رد ﻪﻛ ﺖﺳا ﺷ مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا ﻲﻠﺒﻗ هﺪ
Rossini ﺶﻳاﺰﻓا ،نارﺎﻜﻤﻫ و ALT هﺮﻤﻧ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ 
HAIﻪﺘﺷاد  ﺖﺳا.)13(  
    ﻲﺳرﺮﺑ ﻖﺒﻃ  مﺎﺠﻧا يﺎﻫهوﺮﮔ ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ  داﺮﻓا و ﺎﻫ
 مﺎﺠﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷTorchio و 
 رد نارﺎﻜﻤﻫ1999ﻢﺘﺴﻴﺳ يدﺮﺑرﺎﻛ ﺮﻴﺛﺎﺗ ، هﺮﻤﻧ يﺎﻫ ﻲﻫد 
)Scoring (ز رد ًﺎﺻﻮﺼﺧ ،ﺖﺳا رﺎﻜﻧا ﻞﺑﺎﻗ ﺮﻴﻏ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻪﻨﻴﻣ
ﻢﺘﺴﻴﺳ ﻦﻳا هﺮﻤﻧ يﺎﻫ  رد ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻦﻴﺼﺼﺨﺘﻣ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﻣز رد ﻲﻫد
ﻲﻣ ﻪﺟاﻮﻣ ﻞﻜﺸﻣ ﺎﺑ ﻲﻌﻄﻗ ﺺﻴﺨﺸﺗ  ار دﻮﺧ ﺶﻘﻧ ،ﺪﻧﻮﺷ
ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺪﻨﻫد.)14(  زا ﻲﻜﻳ ﻪﻛ ﺖﺷاد ﻪﺟﻮﺗ ﺪﻳﺎﺑ
ﻲﮔﮋﻳو هﺮﻤﻧ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﻚﻳ ياﺮﺑ مزﻻ يﺎﻫ  فﻼﺘﺧا ،ﻲﻫد
هﺪﻫﺎﺸﻣ ﻦﻴﻳﺎﭘ ناﺮﮔ)Low Interobserver Variation (
ﻲﻣ هﺮﻤﻧ ﻢﺘﺴﻴﺳ درﻮﻣ رد ﻲﮔﮋﻳو ﻦﻳا ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ  ﻲﻫدIshak رد 
ﻲﺳرﺮﺑ  ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﺪﻴﻳﺄﺗ درﻮﻣ ﻦﻴﺸﻴﭘ يﺎﻫﺖﺳا.)15(   
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
ﻪﺑ      ﻲﻣ ﺮﻈﻧ  ،ﺪـﺳر  ﺐﻴـﺳآ يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﺘﺴـﻴﻫ ﻪـﺟرد ﻲﺑﺎـﻳزرا
 ﻲـﭘ ياﺮـﺑ يﺪﺒﻛ زوﺮﻴـﺳ و ﻦﻣﺰـﻣ ﺖـﻴﺗﺎﭙﻫ ﺎـﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ يﺮـﻴﮔ
ﺷﺎﺑ يروﺮــ ﺿـــ ـﺎﻨﺑ ،ﺪﻳاﺮﺑـــ ـﺑ ﻦـــ ـﻛ زور ﻪـــ ـمﻻ ندﺮ  يﺎــ ﻫ
 هﺮـﻤﻧ ﻢﺘﺴـﻴﺳ ﻦﻳﺮـﺧآ يﺎـﻨﺒﻣ ﺮـﺑ يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻫد ـــﺟﻮﻣ ﻲ ـــ دﻮ
ﺑ ﺪـﻫاﻮﺧ ﺪـﻴﻔﻣ رﺎﻴﺴـﺑـــدﻮ .ﭼـــ ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﺮـﻴﻴﻐﺗ ﺎـﺑ ﺎﺴـﺑ ﻪ
 ًﻼﻣﺎـﻛ ﺰـﻴﻧ ﻲﻧﺎـﻣرد ﺪـﻧور ،نارﺎـﻤﻴﺑ زا ﻲـﻫوﺮﮔ رد يژﻮﻟﻮﺗﺎـﭘ
ﺖــﺳد  ددﺮــ ﮔ ﺮــ ﻴﻴﻐﺗ شﻮــﺧ . ﻢﺘﺴــ ﻴﺳ زا هدﺎﻔﺘــﺳا ﺖــ ﻳﺎﻬﻧ رد
هﺮـﻤﻧ  ﻲـﻫدIshakﭙﻫ ﻲﺑﺎـﻳزرا رد  ﻪـﺑ زوﺮﻴـﺳ و ﻦﻣﺰـﻣ ﺖـﻴﺗﺎ
 هﻮﻴﺷ ناﻮﻨﻋ ﺶﻳﺎـﭘ و ﺢﻴﺤـﺻ ﺺﻴﺨﺸـﺗ رد ﺎﻳﻮﭘ و ﺪﻣآرﺎﻛ يا
ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ نﺎﻣرد دﻮﺷ.   
ﻊﺑﺎﻨﻣ  
    1- De Groote J, Desmet VJ, Gedigk P, Korb G, Popper H, 
Poulsen H, et al. A Classification of chronic hepatitis. Lancet 1968; 
2(7568): 626-628. 
 
    2- International Group. Acute and chronic hepatitis revisited. 
Review by an international group. Lancet 1977; 2(8044): 914-919. 
 
    3- Popper H, Schaffuer F. The vocabulary of chronic hepatitis. N 
Engl J Med 1971; 284: 1154-7. 
 
    4- Andreson FH, Rock N, Campbell S. Hep C. Progression, 
Pathology. The Hepatitis Knowledge Newsletter [serial on the 
internet]. 2004. April[Cited 2002 Hul 14]; 1(4): [3p.]. Available 
from:http://www.hepnet.com/hkn/C14.html.Accessed Nov 4, 2004. 
 
    5- Knodell RG, Ishac KG, Blach WC, Chen TS, Carig R, 
Kaplowitz N, et al. Formulation and application of a numerical 
scoring system for assessing histological activity in asymptomatic 
chronic active hepatitis. J Hepatol 2003; 38(4): 382-6. 
 
    6- Scheuer PJ. Classification of chronic viral hepatitis: Need for 
reassessment. J Hepatol 1991; 13: 372-374. 
 
    7- Ishak K, Bapttsta A, Bianchi L, Callea F, DeGroote J, Gudat 
F, et al. Histological grading and staging of chronic hepatitis. J 
Hepatol 1995; 22: 696-699. 
 
    8- Guido M, Fagiuli S, tessari G, Burra P, Leandro G, Boccagni 
P. Histology predicts cirrhotic evolution of posttransplant hepatitis 
C. Gut 2002; 50(5): 697-700. 
 
    9- The French METAVIR cooperative study Group. 
Intaobserver and interobserver variation in liver biopsy 
interpretation in patient with chronic hepatitis C. Hepatology 1994; 
20(1 Pt 1): 15-20. 
 
    10- Wong V, Caronia S, Wight D, Palmer CR, Petrik J, 
Alexander GJ. Importance of afe in chronic hepatitis C virus 
infection. J Viral Hepat 1997; 4(4): 255-64. 
     
    11- Di Tommaso L, Macchia S, Morandi L, Leoncini S, Pession 
A, Dal Monte PR, et al. Correlation between Histologic Staging, 
Hepatitis C Virus Genotypes and Clinical Features in HCV 
Chronic Hepatitis: Evidence of A New Pattern. International 
Journal of Surgical Pathology 2003; 11(3): 197-204. 
 
    12- Poynard T, Bedossa P, Opolon P. Natural history of liver 
fibrosis progression in patient with chronic hepatitis C. The 
OBSVIRC, METAVIR, CLINIVIR, and DOSVIRC groups. Lancet 
1997; 349(9055): 825-32. 
 
    13- Rossini A, Ravaggi A, Agostinelli E, Brecich L, Gazzola 
GB, Radaeli E, et al. Virological characterization and liver 
Histology in HCV possitive subjects with normal and elevated 
ALT levels. Liver 1997; 17(3): 133-8. 
 
    14- Torchio M, Battista S, Bar F, Molino G. Scoring procedures 
in clinical hepatology. Forum(Genova) 1999; 9(2): 141-55. 
 
    15- Westin J, Lagging LM, Wejstal R, Norkrans G, Dhillon AP. 
Interobsever study of liver histipathology using the Ishak score in 
patients with Chronic hepatitis C virus infection. Liver 1999; 
19(3): 183-7. 
ﻴﻴﻌﺗﻪﺘﻓﺎﻳ ﻲﻧاواﺮﻓ ﻦ ﻢﺘﺴﻴﺳ سﺎﺳاﺮﺑ ﻚﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ يﺎﻫ Ishakيﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد                                        ﺮﺘﻛدﺮﻴﻠﻋﻲﻗدﺎﺻ ﺎﺿ رﻮﭘنارﺎﻜﻤﻫ و   
                                           ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                           هرود                    ﺰﻴﺳﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ50 /رﺎﻬﺑ 1385   98
 
Frequency Determination of Pathological Findings Regarding Ishak System 
in Patients with Chronic Hepatitis and Cirrhosis Admitted to Rasoul-e-
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Abstract 
    Background & Aim: Chronic hepatitis is a common liver disease which can be caused by various viral and non-viral 
agents. The chronic hepatitis prevalence is high in Iran. After 50 years of introducing this disease, yet there is unknown 
etiology in some cases. The aim of the present study was to determine the frequency of pathology findings regarding Ishak 
system in chronic cirrhosis patients in order to have an accurate diagnosis and more appropriate clinical decision making. 
    Patients & Methods: This observational cross-sectional study was performed on biopsy samples related to 40 chronic 
hepatitis and cirrhosis patients admitted to Rasoul-e-Akram Hospital from 1997 to 2002. These samples were scored 
according to modified Ishak system. Chi-square test, one way ANOVA and K.S were used for analyzing the data. 
    Results: Patients’ mean age was 51.1± 3.3(42.1% female and 57.9% male). Grading and staging of biopsy samples 
regarding Ishak system were as follows: 7 patients(pts.) (17.5%) minimal chronic hepatitis (grades 0, 1), 15 pts. (37.5%) 
mild chronic hepatitis (grades 2-6), 7 pts. (17.5%) moderate chronic hepatitis (grades 7-11), 10 pts. (25%) severe chronic 
hepatitis (grades 12-16), 1 pt. (2.5%) active cirrhosis (grades 17, 18), 8 pts. (20%) stage0, 8 pts. (20%) stage1, 5 pts. 
(12.5%) stage2, 9 pts. (2.5%) stage3, 4 pts. (10%) stage4, 5 pts. (12.5%) stage5 and 1 pt. (2.5%) stage6. In analytic 
assessment there was significant statistical association between staging and grading of disease (P=0.000). Also, staging 
and grading of disease had statistical relation with hepatic encephalopathy, history of ascitis and increasing age of patients. 
(P<0.05).     
    Conclusion: Clinical importance of scoring system reveals itself when physicians and specialists face problem in 
diagnosing some diseases. The use of Ishak scoring system is suggested for evaluating chronic hepatitis in order to have 
appropriate diagnosis and monitoring treatment. 
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